Введение омега-3-полиненасыщенных жирных кислот в рацион беременных крыс предупреждает постстрессорное снижение физической выносливости и повышение чувствительности к болевым стимулам их потомства by Беляева, Л. Е. & Федченко, А. Н.
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пациентов с АГ II степени достоверных отличий выявлено не было. У обследованных с АГ I степени в сочетании 
с атеросклеротическими бляшками в сонных артериях не было выявлено  достоверных особенностей 
ремоделирования миокарда ЛЖ.  
Эхокардиографические  признаки  диастолической дисфункции ЛЖ были выявлены у 41,7% 
обследованных в Ia подгруппе против 67,3% в  Iб подгруппе  (p<0,05) и в 56,5% в  IIa подгруппе против 87,1% в 
IIб подгруппе (p<0,01). 
Особенностями ремоделирования сосудов у обследованных с АГ Iи II степени в сочетании с бляшками в 
сонных артериях явились: более высокие показатели минимальной ТИМ у обследованных  Iб 
подгруппы(0,85±0,02 мм) против  0,78±0,02 мм в Ia  подгруппе (p<0,05); 0,77±0,03 мм в IIa подгруппе против 
0,87±0,02 ммв IIб подгруппе (p<0,05); тенденция к повышению  максимального значения ТИМ (1,08±0,05 мм в Ia 
подгруппе против 1,19±0,04 мм в Iб подгруппе (p<0,1); 1,16±0,07 мм в IIa подгруппе против 1,29±0,03 мм в IIб 
подгруппе (p<0,1)). При оценке скорости пульсовой волны на каротидно-феморальном участке было выявлено, 
что средние показатели жесткости артерий у пациентов с АГ I и II степени в подгруппах с атеросклеротическими 
бляшками сонных артерий и без них не имели достоверных отличий: 10,7±0,5  м/с  в  Ia  подгруппе,  11,0±0,5  м/с  
в  Iб подгруппе (p>0,05); 11,5±0,5 м/с в IIa подгруппе и 12,2±0,4 м/с в IIб подгруппе (p>0,05). 
При  изучении  биохимических параметров  сыворотки крови  было  выявлено, что пациенты с АГI 
степени в сочетании  с  атеросклеротическими бляшками в сонных артериях имеют более высокие уровни общего 
холестерина (ОХ) (p<0,01), холестерина  липопротеинов  высокой  плотности  (ХС-ЛПВП)  (p<0,01),  холестерина  
липопротеинов  низкой  плотности  (ХС-ЛПНП) (p<0,05), чем обследованные с АГ I степени без 
атеросклеротических  бляшек  в сонных  артериях. Обследованные  с АГ  II  степени в  сочетании  с 
атеросклеротическими бляшками в сонных артериях имели более высокие уровни ОХ(p<0,05), триглицеридов 
(p<0,05), ХС-ЛПНП (p<0,05),С-реактивного протеина (p<0,05) и тенденцию к более высокому уровню глюкозы 
(p<0,1), чем обследованныес АГ II  степени без атеросклеротических бляшек сонных артерий. 
Выводы:  
1. Ремоделирование сердца у пациентов с АГ I степени в сочетании с атеросклеротическими 
бляшками в сонных артериях по сравнению с лицами с АГ I степени без атеросклеротических бляшек в сонных 
артериях характеризуется по данным Эхо-КГ более высокими показателями ОТС, частоты встречаемости  
диастолической дисфункции ЛЖ, тенденцией к увеличению толщины МЖП и ЗС; у пациентов с АГ II степени в 
сочетании с атеросклеротическими бляшками сонных артерий – повышением значений ИММ ЛЖ, толщины ЗС 
ЛЖ и МЖП, КСР ЛЖ, КСО ЛЖ, размеров ЛП, увеличением частоты встречаемости диастолической дисфункции 
ЛЖ, концентрической гипертрофии миокарда ЛЖ, а также снижением значений ФВ ЛЖ, тенденцией к более 
низким величинам ФУ ЛЖ по сравнению с лицами с АГ II степени без атеросклеротических бляшек в сонных 
артериях.  
2. Ремоделирование сосудов у пациентов с  АГ I и II степени в сочетании с атеросклеротическими 
бляшками в сонных артериях характеризуется повышением значений минимального ТИМ, а также тенденцией к 
повышению значений максимальной величины ТИМ, по сравнению с лицами с АГ I и II степени без 
атеросклеротического поражения сонных артерий в виде бляшек. 
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ВВЕДЕНИЕ Ω-3-ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ В РАЦИОН БЕРЕМЕННЫХ 
КРЫС ПРЕДУПРЕЖДАЕТ ПОСТСТРЕССОРНОЕ СНИЖЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ И 
ПОВЫШЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К БОЛЕВЫМ СТИМУЛАМ ИХ ПОТОМСТВА  
 
Беляева Л.Е., Федченко А.Н. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Стресс, перенесенный во время беременности,  предрасполагает к появлению у потомков 
различных морфологических и функциональных нарушений центральной нервной системы, варьирующих от 
незначительных нарушений когнитивной функции до тяжелых расстройств, развитию артериальной гипертензии, 
метаболического синдрома и ускорению атерогенеза, что, в конечном итоге, может приводить к уменьшению 
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продолжительности жизни и снижению её качества [1]. Учитывая потенциально высокую «цену» негативных 
последствий пренатального стресса, достаточно стойкий характер отклонений, сохраняющийся даже у взрослых, 
а также возможность «передачи» негативных последствий пренатального стресса через поколения, изучение 
механизмов возникновения и поиск способов минимизации его последствий имеют особую медицинскую и 
социальную значимость.  
Цель. Выяснить возможность профилактики нарушений функционирования ЦНС у потомства, 
перенесшего действие стрессоров в пренатальном периоде, с помощью ω-3-полиненасыщенных жирных кислот 
(ω-3-ПНЖК), вводимых беременным крысам. 
Материал и методы. Для получения потомства беспородных самцов и самок Rattus Muridae высаживали 
в клетки в соотношении 1:1. После наступления беременности самцы были отсажены, из самок методом 
случайного выбора сформировали две группы: 1- группа «контроль» (15 самок), 2 - группа «стресс» (15 самок). 
Крыс группы «стресс» со 2-го по 16-й дни беременности подвергали различным видам воздействий: (1) лишению 
пищи в течение суток при обеспечении свободного доступа к воде -  во 2-й, 9-й и 16-й дни беременности; (2) 
иммобилизации в вертикальном положении в пластиковом пенале, заполненном водой (t=23±2C°), до уровня 
шеи, в течение 20 минут в 4-й и 11-й дни беременности; (3) имитации присутствия хищника (контакт с 
экскрементами Felis в течение одних суток) в 6-й и 13-й дни беременности. Беременным крысам группы «стресс» 
(n=8) и группы «контроль» (n=8) внутрижелудочно с помощью зонда ежедневно вводили раствор, содержащий ω-
3-ПНЖК (ЭПК+ДГК) из расчёта 60 мг/кг; оставшимся беременным крысам вводили крахмальный клейстер в 
эквивалентном объеме. В 1-месячном возрасте у потомства изучали болевую чувствительность с помощью 
прибора Panlab Harvard LE7106, а также физическую выносливость с помощью аппарата «Ротарод» фирмы Panlab 
LE8500. Статистическую обработку данных проводили с помощью программы «Statistica 6.0».  
Результаты и обсуждение. У потомства крыс группы «стресс» выявлено уменьшение времени 
нахождения животных на вращающемся валике ротарода, по сравнению с таковым потомства контрольных крыс 
– 1,00 (0,00; 4,00) против 10,50 (2,00; 25,00) сек, соответственно (p<0,05). У потомства крыс, подвергавшихся 
действию стресса во время беременности на фоне введения ω-3-ПНЖК, это время статистически значимо 
превышало таковое у потомства группы «стресс», не получавших ω-3-ПНЖК, составляя 11,00 (4,00; 26,00) и 1,00 
(0,00; 4,00) сек, соответственно, и достоверно не отличалось от этого показателя в группе контрольных крыс. 
Таким образом, введение ω-3-ПНЖК способствовало повышению сниженной физической активности потомства, 
перенесшего стресс в пренатальном периоде. Кроме того, введение ω-3-ПНЖК беременным крысам, 
подвергавшимся действию стрессоров, приводило к снижению повышенной болевой чувствительности их 
потомства при низкоинтенсивном и при среднеинтенсивном тепловом излучении (таблица 1). 
 
Таблица 1. Влияние непредсказуемого хронического стресса у беременных крыс на характер болевой 
чувствительности их 1-месячного потомства 
Группы Время неподвижного контакта хвоста крыс с 
источником теплового излучения, сек 
Фокус 30 Фокус 50 
«Контроль» (n=37) 9,54 (6,70; 12,41) 4,87 (3,57; 5,66) 
«Стресс» (n=7) 5,24 (4,62; 7,88)* 3,13 (2,59; 3,36)* 
«Контроль+ ω-3-ПНЖК» (n=64) 7,33 (5,76; 10,76) 3,83 (2,88;5,91) 
«Стресс+ ω-3-ПНЖК» (n=39) 8,19 (6,17; 12,09) 4,24 (3,16; 5,62) 
Примечание: *p<0,05 по сравнению с группой «контроль» 
 
Время неподвижного контакта хвоста крыс с источником теплового излучения, как низкой, так и средней 
интенсивности у потомства крыс,  получавших ω-3-ПНЖК на фоне стресса, статистически значимо не отличалось 
от такового у потомства контрольных крыс.  
Полученные данные согласуются с результатами ряда исследований, в ходе которых выявлено 
повышение чувствительности  к болевым стимулам, а также нарушение моторно-координационных функций у 
организмов, перенесших действие стрессоров в пренатальном периоде [2]. Выявленное нами увеличение времени 
нахождения 1-месячного потомства крыс, подвергавшихся действию стрессоров во время беременности, на 
вращающемся валике  ротарода под влиянием ω-3-ПНЖК   и увеличение времени их неподвижного контакта с 
болевым стимулом в этих условиях свидетельствует о возможности профилактики с помощью ω-3-ПНЖК  
нарушений моторно-координационных функций и взаимоотношений между ноцицептивной и 
антиноцицептивной системами, обусловленных действием стрессоров в пренатальном периоде. Эти данные 
согласуются с результатами исследований, демонстрирующих не только впервые выявленные 
антиноцицептивные свойства  ω-3-ПНЖК  [3], но и возможность их  использования для предотвращения 
развития нарушений иммунной, нервной, сердечно-сосудистой систем потомков, матери которых на протяжении 
беременности принимали ω-3-ПНЖК [4]. Дальнейшее изучение механизмов такого влияния ω-3-ПНЖК  позволит 
обосновать новый терапевтический подход к предупреждению функциональных нарушений деятельности ЦНС, 
обусловленных действием стрессоров в пренатальном периоде. 
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Выводы. У экспериментальных животных, испытывавших действие  стрессоров в пренатальном периоде, 
нарушены моторно-координационные функции, а также повышен уровень болевой чувствительности. Введение 
ω-3-ПНЖК беременным крысам на фоне хронического непредсказуемого стресса предупреждает снижение 
физической выносливости и повышение болевой чувствительности у их 1-месячного потомства.   
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ПАЛЬПАТОРНЫЕ СВОЙСТВАХ ВЕРХУШЕЧНОГО ТОЛЧКА У ПАЦИЕНТОВ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 
Валуй В.Т., Соболева Л.В., Драгун О.В, Дроздова М.С., Арбатская И.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Пальпаторная оценка верхушечного толчка  является важнейшей частью клинического 
обследования сердца даже в наш век нанотехнологий. Этот, на первый взгляд, кажущийся примитивным, 
неинвазивный способ исследования, в клинической действительности позволяет получить важнейшую 
объективную информацию о  насосной функции сердца. 
Цель работы. Изучить продолжительность верхушечного толчка как  критерия сократительной функции 
миокарда левого желудочка в сопоставлении с резистентностью  верхушечного толчка на фоне временных 
ассоциаций пика верхушечного толчка с 1-м и 2-м тонами сердца у пациентов с артериальной гипертензией I- II  
степени риска 1-3. 
Материал и методы. Исследования проведены в контрольной и основной группе. Контрольная группа 
состояла из 12 практически здоровы лиц (10 мужчин и 2 женщин, средний возраст в группе составлял 35,4±6,5 
лет), цифры артериального давления (АД) систолического: 104-139 мм рт. ст.; диастолического: 60-89  мм рт. ст.; 
средняя частота сердечных сокращений (ЧСС) 76±6,5 в минуту. Основная группа была разделена на  2 
подгруппы: 1-я подгруппа состояла из 13 пациентов с диагнозом: артериальная гипертензия I-й ст. риск 1-3 (10 
мужчин и 3 женщин, средний возраст в группе составлял 51,4±4,3 года), цифры АД: систолического -  140-159 мм 
рт. ст.; диастолического -  90-99  мм рт. ст., средняя ЧСС составляла 80±6,5 в минуту; 2-я подгруппа состояла из 
12 пациентов с диагнозом: артериальная гипертензия II-й  ст.  риск 1-3 (11 мужчин и 2 женщин, средний возраст в 
группе составлял 53,4±4,2 года), цифры АД: систолического - 160-169 мм рт. ст.; диастолического - 100-109 мм 
рт. ст., средняя  ЧСС составляла 82±5,3 в минуту. У всех обследуемых определялась частота сердечных 
сокращений (ЧСС), измерялась величина артериального давления (АД), производилась запись ЭКГ.  Пациентам 
контрольной и основной групп, проводилось эхокардиографическое исследование  на аппарате УЗИ диагностики 
Sonoscape SSI 6000 с использованием кардиологической программыTeichholz. 
Методика исследования верхушечного толчка: изначально у обследуемых осматривалась область 
верхушечного толчка при направленном по касательной луче света (настольная лампа 60В). После осмотра 
производилось пальпаторное исследование верхушечного толчка: ладонная поверхность правой руки помещалась 
на грудь обследуемого основанием кисти к грудине, а пальцами к подмышечной области между 4 и 7 ребрами 
(контакт ладони с поверхностью грудной клетки плотный), при четком ощущении ладонной поверхностью 
верхушечного толчка, не отрываясь от поверхности, максимально быстро в точку пульсации смещалась 
подушечка концевой фаланги среднего пальца, перпендикулярно расположенная к поверхности грудной клетки. 
Синхронно с исследованием верхушечного толчка производилась аускультация фонендоскопом во 2-й, 3-й, 4-й и 
5-й аускультативных точках, что позволяло оценить продолжительность верхушечного толчка  в систолическом 
интервале  между 1 и 2 тонами сердца. Исследования выполнены  в положении  пациентов стоя и в положении 
лежа на левом боку [1, 2].  
Результаты и обсуждение. У всех обследуемых контрольной группы верхушечный толчок 
пальпировался в пятом межреберье на 1,5-0,5 см кнутри от левой среднеключичной линии, среднерезистентный, 
средне-, низкоамплитудный, площадью 0,5-1 см 2, во временном интервале совпадающий с продолжительностью 
1 тона сердца (ранней систолой) при ЧСС 76±6,5 в минуту и величине АД: систолического- 104-135 мм рт. ст.; 
диастолического- 60-84 мм рт. ст. При эхокардиографическом исследовании нарушений гемодинамики не 
выявлено.  
